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Fersenschmerz ist epidemiologisch ein großes Problem. Allein in 
der Gruppe der 50- bis 60-Jährigen geht man davon aus, dass 
fast jeder Zweite einmal im Jahr Fersenbeschwerden hat – 
meist aufgrund einer plantaren Fasziitis. Dabei entzündet sich 
die Bindegewebsplatte der Fußsohle dort, wo die Plantarfaszie 
an dem Knochen ansetzt. Und zwar deshalb, weil die Faszie im 
Laufe des Lebens an Elastizität verliert. Das kann man sich am 
besten so vorstellen: Man tauscht ein Gummi-Bungee-Seil gegen 
ein Stahlseil aus und springt. Wenn man am Anschlag ist, dann 
rumst es gewaltig, weil die Spannung ganz plötzlich aufgebaut 
und nicht weich abfedert wird. Bei den betroffenen Patienten 
wird der Übergang dieser Faszie in den Knochen, also die Auf-
hängung massiv belastet und fängt dann an auszureißen, oder 
sich zu entzünden.  
 
Mit einer Einlage lässt sich diese Struktur entlasten. Neben der 
Weichbettung des Rückfußes zur Reduktion der Druckmaxima 
beim Fersenauftritt kann man mit einer Rückfußfassung und 
einer medialen Abstützung in Verbindung mit einer Hohllegung 
der betroffenen Strukturen eine zusätzliche mechanische Ent-
lastung erreichen.  

Fallbeispiel Manuela 

Die 43-jährige Sekretärin stellt sich vor mit einem akut aufge-
tretenen Fersenschmerz. Sie berichtet über intensiven Lauf-
sport mit einem Trainingsumfang von ca. 40 km pro Woche. 
Dass sie den Laufsport aufgrund der Schmerzen derzeit nicht 
ausüben kann, sei für sie ein besonderes Problem. Eine speziel-
le Ursache für die Beschwerden habe sie nicht beobachtet, 
möglicherweise habe sie bei einer Städtereise am vergangenen 
Wochenende zu harte Schuhe getragen. 
 

 

 

Prof. Dr. med. Markus Walther 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 Der Fall des Monats 

  
 

 

Einlagenversorgung bei plantarer Fasziitis  
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Befunde: 

• Druckschmerz im Ansatzbereich der Plantarfasziits 
rechts 

• Verkürzung des M. gastrocenmius beidseits 

• normale Konfiguration des Rückfußes 

• keine Zehenfehlstellung 

• Sensibilität an beiden Füßen normal 

• Röntgen: altersentsprechender, normaler Befund; ohne 
über das altersübliche Maß hinausgehende degenerative 
Veränderungen; kein knöcherner Fersensporn 

• MRT: verdickter und entzündlich veränderter Ansatz 
der Plantarfaszie; unauffällige Knochenstruktur des 
Kalkaneus; kein Hinweis auf Stressfraktur; kein Hinweis 
auf mechanische Irritation des Nervus tibialis; unteres 
Sprunggelenk unauffällig 

Bei der plantaren Fasziitis handelt es sich, wie bereits erwähnt, 
um eine entzündliche Veränderung des Faszien-Knochen-
Übergangs. Der über lange Zeit als ursächlich diskutierte knö-
cherne Sporn, der immer wieder auf Röntgenaufnahmen er-
kennbar ist, wird heute eher als sekundäres Phänomen einge-
stuft ohne Beziehung zur Entstehung der Erkrankung. Eine er-
höhte mechanische Beanspruchung der plantaren Faszie gilt als 
Risikofaktor. Diese ist beispielsweise gegeben bei einem Hohl-
fuß, bei einem abgeflachten Längsgewölbe mit Rückfußvalgus 
sowie bei einer Verkürzung der Wadenmuskulatur. Der Elastizi-
tätsverlust der Plantarfaszie im Laufe des Lebens wird als wei-
terer Risikofaktor in der Pathogenese diskutiert. 
 
Ziel der Behandlung ist es, die verschiedenen Facetten der 
Erkrankung therapeutisch zu adressieren. Typischerweise be-
steht die konservative Behandlung aus folgenden Komponenten: 

• Einlagenversorgung zur Druckentlastung des Insertions-
areals der Plantarfaszie in Verbindung mit einer Stel-
lungskorrektur des Fußes bei gleichzeitiger Vorlegung 
des gesamten Faszienverlaufes. Dies ist notwendig, um 
durch die Einlage keine zusätzliche Spannung in der 
Plantarfaszie zu erzeugen. Eine Steigerung der Span-
nung wurde teilweise bei alleiniger punktueller Entlas-
tung des Ansatzes beobachtet. 

 
 

 
 

MRT-Bild: Akute plantare Fasziitis 
ohne knöchernen Fersensporn  
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• Physiotherapie mit dem Ziel die Elastizität der Waden-
muskulatur und der Plantarfaszie zu verbessern. Einen 
besonderen Stellenwert hat hierbei die Anleitung der 
Patienten zu Eigenübung. 

 
Entsprechend des hier vorgestellten Behandlungskonzeptes 
wurde die Patientin mit einer Einlage versorgt. Dieses industri-
ell vorgefertigte Produkt zeichnet sich aus durch eine stabile 
Rückfußfassung in Verbindung mit einer Abstützung im Bereich 
des Sustentaculum tali und durch eine Weichbettung des 
schmerzhaften Fersenareals. 
 
Bei der klinischen Kontrolle zwei Wochen nach der Erstvorstel-
lung berichtete die Patientin, bereits wieder mit dem Laufsport 
begonnen zu haben. Die Schmerzen seien deutlich gebessert. 
Sie verwendet die Einlagen in ihren Laufschuhen sowie in Sport-
schuhen, die sie derzeit auch tagsüber trage. Die Übungen zur 
Dehnung der Achillessehne, der Wadenmuskulatur und der 
Plantarfaszie führe sie mehrfach täglich durch. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontaktadresse: 

Prof. Dr. med. Markus Walther, Schön Klinik München-
Harlaching, Zentrum für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie, Har-
lachinger Straße 51, 81547 München 
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…welche Angaben das Rezept bei der Verordnung von Einlagen 
enthalten muss? 
Einlagen gehören zu den Hilfsmitteln und sind somit zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung 
verordnungsfähig (§ 33 SGB V). Stationär oder ambulant tätige Ärzte mit Kassenzulassung können sie 
bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation verordnen. Die Versicherten müssen einen gesetzlichen 
Eigenanteil von zehn Prozent zuzahlen, jedoch mindestens fünf und höchstens zehn Euro pro Einlagen-
paar. Die Verordnung von Einlagen belastet das Arznei- und Hilfsmittelbudget nicht. Hilfsmittel sollten 
immer auf einem separaten Rezept verordnet werden. Das Feld Nummer 7 (Hilfsmittel) muss mit der 
Ziffer „7“ markiert werden. 

Das Rezept muss folgende Angaben enthalten: 

• Genaue Indikation / Diagnose 
• Anzahl 
• Produkt(art) oder Hilfsmittelnummer 
• Fertigung „nach Maß“ oder „nach Formabdruck“ 

 
Orthopädische Einlagen sind in der Produktgruppe 08 „Einlagen“ des Hilfsmittelverzeichnisses gelistet. 
In der Regel ist der Arzt dazu gehalten, auf dem Rezept eine so genannte Produktart (Sieben-Steller 
des Hilfsmittelverzeichnisses) zu benennen. Die Auswahl eines konkreten Einzelproduktes erfolgt dann 
beim Leistungserbringer. Die Hilfsmittelrichtlinien sehen vor, dass der Arzt im Rahmen seiner Thera-
piefreiheit und –hoheit entscheiden kann, dass ein spezielles Hilfsmittel erforderlich ist. In diesen Fäl-
len kann er eine spezifische Einzelproduktverordnung durchführen und sollte diese auf dem Rezept 
begründen.               

Wussten Sie schon… 

 Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

�  
� Koalitionsverhandlungen: Einigungen im ambulanten und stationären Sektor. Die beiden Ver-

handlungsleiter der Koalitionsarbeitsgruppe (AG) „Gesundheit und Pflege“, Jens Spahn (CDU) 
und Professor Karl Lauterbach (SPD) haben am 7. November weitere Einigungen bekannt gege-
ben. Sie betreffen Facharzttermine, die Sicherstellung in unterversorgten Gebieten sowie die 
Zusammenführung ambulanter und stationärer Daten, um einen Qualitätswettbewerb zu eröff-
nen. 

� System-Diskurs: Ulrich und Pfarr argumentieren die wirtschafts- und wettbewerbspolitische 
Bedeutung der PKV. Die Diskussion um die Einführung einer Bürgerversicherung wird seit eini-
gen Jahren mit Vehemenz geführt. Zu der Thematik findet man zahlreiche Publikationen. Hin-
gegen existieren relativ wenige Publikationen über die wirtschafts- und wettbewerbspolitische 
Bedeutung der Privaten Krankenversicherung (PKV), wie Professor Volker Ulrich, Ordinarius für 
Volkswirtschaftslehre 2/14 und Finanzwissenschaft an der Universität Bayreuth, sowie Dr. 
Christian Pfarr, Akademischer Rat am Lehrstuhl Ulrichs, in einem Beitrag für die Zeitschrift Ge-
sellschaftspolitische Kommentare erläutern. 
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Industrieticker 

 
 

 
 
 

*** 
 
Der sanfte Ausweg bei Fersenschmerz: Die 
Schuheinlage ErgoPad redux heel (ehemals 
professional Ferse) von Bauerfeind unterstützt 
wirkungsvoll die Therapie von Fersenschmerz 
und -sporn. Dafür kombiniert der Hersteller im 
Kunststoffkern eine Lochaussparung und Fäche-
rung mit einer speziellen Polsterung des beson-
ders druckempfindlichen Fersenbereichs, um 
die plantaren Strukturen zu entlasten. Zugleich 
stützt professional Ferse die abgesenkten Fuß-
gewölbe – eine der Ursachen für die Beschwer-
den. Mehr Infos unter: www.bauerfeind.com 
 
 

*** 
 
 

         

  
 
 
Ob im Alltag, auf der Arbeit oder im Sport, die 
NovaPED Einlagenrohlinge sorgen in jeder Le-
benslage für eine Entlastung des schmerzhaften 
Fersensporns oder der entzündeten Plantar 
faszie. Alle Modelle verfügen über eine Längs-
gewölbestütze und dämpfende Materialeigen-
schaften. Eine Aussparung des Sehnenansatzes 
sorgt für zusätzliche Entlastung. Mehr Infos 
unter: www.schein.de 
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Mit der Calca Pro X setzt die perpedesröck 
Gruppe im Bereich Fersensporneinlagen die 
Erfolgsserie der Calca II fort. Calca Pro X ist 
durch den Shock Absorber hervorragend für den 
Einsatz bei starker Belastung und im Sport ge-
eignet. Sie erreicht durch eine optimierte Ent-
lastung der Plantarsehne bis zum Großzehen-
ballen und eine perfekte Längsgewölbe-
Performance eine verbesserte Regeneration. 
Weitere Informationen: www.perpedesroeck.de 
 

 

 

 


